Prevention des dermatoses 
professionnelles 


La prevention des dermatoses 
professionnelles est essentielle 
pour eviter des complications 
cliniques et pour conserver 
un emploi. La suppression 
des facteurs responsables est 
difficile en milieu professionnel, 
mais lorsqu’elle est possible, 
elle est efficace. La pratique 
de veritables ordonnances 
de prevention est la meilleure 
facon de proceder, avec redaction 
de prescriptions de prevention 
individuelle et collective 
tres precises et adaptees 
a chaque cas, pendant un temps 
suffisant pour obtenir 
une bonne adhesion des patients. 
La mise en oeuvre 
de la prevention comprend 
une serie de mesures portant 
sur I’environnement, 
les procedes ou les outils 
de travail, les mauvaises 
habitudes et des conseils relatifs 
aux gestes professionnels 
a eviter, et ensuite 
des renseignements pratiques 
sur la maniere d’utiliser 
les moyens de prevention 
individuelle (gants, cremes 
protectrices et cremes 
d’entretien), preconises 
et adaptes a chaque sequence 
de travail. 
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L e diagnostic d’une dermatose 
professionnelle etant habituelle- 
ment long et difficile, la demarche pre- 
ventive est souvent abordee plus rapi- 
dement, surtout lorsqu’on peut 
incriminer tel ou tel agent responsable, 
dont on cherche a obtenir la suppres- 
sion, ce qui n’est pas toujours evident 
en milieu professionnel. La pratique de 
veritables ordonnances de prevention 
est assez peu repandue, peut-etre en rai- 
son d’une certaine gene des praticiens 
devant ce type de conseils, plus fre- 
quemment donnes de vive voix en fin 
de consultation que rediges et com- 
mentes de fagon detaillee dans le cabi- 
net medical (ou sur les lieux du travail), 
pendant un temps suffisant pour obte- 
nir une bonne adhesion des patients. 1 
Les ordonnances de prevention repon- 
dent aux memes obligations que les 
ordonnances de soins, en ce qui 
concerne la rigueur d’application des 
prescriptions. On peut les diviser en 
2 series de conseils : ceux relatifs a l’en- 
vironnement, aux procedes ou aux 
outils de travail, et ceux concemant les 
gestes professionnels a eviter et les 
moyens de protection individuels a 
appliquer. 

L’ordonnance de prevention va done 
comporter 2 volets : un volet collectif 
et un volet individuel. 2 


Prevention collective 

Elle comporte les recommandations 
collectives visant a eviter les produits 
dangereux et a bannir, pour tous les 
salaries de l’entreprise, les gestes pro- 
fessionnels les plus nefastes. 

La proprete generate du lieu de tra- 
vail semble etre une mesure evidente, 
mais nombreux sont les chantiers ou 
il n’existe pas d’installation sanitaire 
ou l’ouvrierpourrait se laver les mains 
dans une eau propre et les essuyer avec 
un linge non souille. Nombreux sont 
les exemples, en particular dans le bati- 
ment et les travaux publics. 

La substitution d ’une substance irri- 
tante ou allergisante par une substance 
qui l’est moins semble la meilleure 
methode pour eliminer les risques de 
dermites professionnelles, comme le 
montrent les exemples suivants : l’ad- 
dition au Danemark de sulfate de fer 
au stade de la fabrication du ciment, 
transformant le chrome hexavalent, 
toxique, en chrome trivalent, non agres- 
sif, a divise par 2 le nombre des aller- 
gies au chrome. 3 - 4 La suppression en 
Europe des huiles d’ immersion pour 
microscope a base de resines epoxy- 
diques a mis fin a une veritable epi- 
demie d’eczemas de contact dans les 
laboratoires. 5 

La suppression, en France, du bichro- 
mate de soude comme colorant de l’eau 
de Javel et son remplacement par des 
produits colorants non allergisants, ou 
la substitution de la terebenthine par 
le white-spirit, ont evite bien des ecze- 
mas de contact. Mais ce remplacement 
n’est pas toujours possible. 6 Les resines 
epoxydiques, dont la formule est sou- 
vent renouvelee dans le but de fabri- 
quer des materiaux composites de plus 
grande resistance, en particulier dans 


LA REVUE DU P RATI Cl E N 2002. 52 


Dermatoses professionnelles 


Tableau I 

Prevention des dermatoses professionnelles 
dans la coiffure 


Gestes a eviter 

- Pas de manipulation a mains nues de produits de coiffure 
ou de cheveux venant d’etre traites 

- Contacts avec l’eau oxygenee 

- Ne pas se laver les mains avec des shampooings 

- Ne pas utiliser de l’eau trap chaude ou froide 

- Ne pas laver le salon sans gants 

Gants 

- Ne pas conserver les gants trop longtemps 

- Laver l’interieur des gants 

- Porter des gants de coton sous les autres gants 

Creme protectrice 

- Taktosan 

- Protect Plus 

Lavage des mains 

- Avec du savon surgras, laver a l’eau les cheveux 
entre les doigts (evite les trichogranulomes) 

- Ne pas frotter pour secher 

Creme d’entretien 

- Apres le travail 

Allergenes 
a redouter 

- Teintures : paraphenylenediamine aminophenols henne 

- Decolorations : persulfates alcalins 

- Permanentes : glycerylmonothioglycolate thioglycolate 
d’ ammonium 

- Shampooings : derives du coco 

Prevention 
des allergies 
au nickel 

- Tester les instruments metalliques avec du dimethylglioxime 
et de Thydroxyde d’ammonium (coloration rouge 

en presence du nickel) 

- Selectionner ceux qui sont sans nickel ou recouverts 
de plastique 

Tari r ai I II 

Prevention des dermatoses professionnelles 
chez les mecaniciens de precision 

Gestes a eviter 

- Se laver les mains avec de Tessence, des huiles, solvants 
et diluants 

- Utiliser a mains nues les fluides de refroidissement 

- Vetements de travail sales 

- Chiffons sales dans les poches 

- Ne pas filtrer les copeaux metalliques 

Gants 

- Hynit 

- Solvex plus praemium 

- Gants en coton 

- Tabliers et manchettes 

Creme protectrice 

- Taktosan ou Protect Plus, huiles solubles 

- Travabon, huile non soluble a remettre toutes les 2 a 3 h 

Lavage des mains 

- Solopol 

- Surgras 

Creme d’entretien 

- Apres le travail 

Prevention collective 

- Capoter les machines 

- Vidanger les circuits d’huiles frequemment 

Allergenes a eviter 

- Biocides a bonne concentration 

- Liberateurs de formol, bisoxazolidines 

- Hexahydrotriazines, isothiazolinones 

- Ammoniums quaternaires 

- Dibromodicyanobutane 

- Cobalt, chrome, parfums 


les domaines de l’aerospatiale, de l’ae- 
ronautique ou de la construction de 
bateaux de plaisance, sont souvent rem- 
placees par d’autres resines qui se reve- 
lent plus allergisantes que les prece- 
dentes au cours de leur utilisation . 2 
La ventilation generate et V aspiration 
locale sont des modes de prevention 
industrielle fondamentaux. Onpeut citer 
L exemple des industries de traitement 
de surface des metaux: il existe fre- 
quemment des dermites de contact en 
rapport avec soit des produits caustiques 
contenus dans les bains (acide sulfu- 
rique, potasse, soude caustique), soit des 
substances allergisantes que l’on peut 
rencontrer dans les bains d’electrolyse 
(nickel, chrome) : la mise en place d’un 
systeme d’aspiration locale, coiffant le 
bac de traitement de surface, offre une 
protection assez efficace . 1 
Un autre exemple est celui des ateliers 
du bois, en particulier des menuiseries. 
Dans ce cas, les poussieres de bois, 
notamment exotiques, peuvent s’ag- 
glutiner sur la peau des travailleurs et 
etre responsables d’ eczemas generali- 
ses. Une aspiration localisee au niveau 
de la scie circulaire, qui debite les pan- 
neaux en bois, apporte une protection 
notable . 1 

L’automatisation est une autre methode 
de prevention collective mais elle 
entraine parfois des consequences 
nefastes sur l’emploi. Neanmoins, on 
peut citer l’exemple de l’industrie phar- 
maceutique : l’automatisation de nom- 
breuses etapes dans la fabrication, par 
exemple d’antibiotiques allergisants, 
comme la penicilline, a reduit au mini- 
mum les cas de sensibilisation parmi 
les ingenieurs et techniciens affectes 
a cette tache . 6 

Prevention individuelle 

Elle concerne l’hygiene cutanee gene- 
rale : les moyens de nettoyage appli- 
ques selon les taches, les gants et les 
cremes protectrices necessaires et adap- 
tes a chaque sequence de travail. 

Nettoyage et hygiene 

Les prescriptions d’hygiene et de net- 
toyage sont primordiales. En effet, de 
nombreux patients avouent utiliser des 
solvants, de l’essence, ou des savons et 
des detergents dont le pH est tres alca- 
lin, afin de nettoyer leurs mains, et cela 
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Tableau III 

Prevention des dermatoses professionnelles 
chez les peintres en batiment 


Gestes a eviter 

- Pas de lavage des mains au white-spirit ou autres solvants 

- Pas d’utilisation a mains nues de decapants puissants 

Gants 

- Solvex plus premium en nitrile 

- Tru touch (vinyle) ou N touch (nitrile), pour des retouches 
fines 

Creme protectrice 

- Travabon pour peintures avec solvants 

- Taktosan ou Protect Plus pour peintures a l’eau 

- Arretil pour peintures epoxydiques 

Lavage des mains 

- Savon Surgras 

- Slig Spezial 

Cremes d’entretien 

Apres le travail 

Eviter les produits 
allergisants 

- Peintures epoxydiques 

- Peintures acryliques 

- Peintures polyurethanes 

- Colorants des peintures (cobalt, chrome, azoi'ques) 

T ARI FAI 1 IV 

Prevention des dermatoses professionnelles 
chez les manipulateurs de ciment 

Gestes a eviter 

- Pas de manipulation a mains nues, surtout avec le ciment 
a prise rapide 

- Ne pas lisser le ciment avec les doigts 

- Pas de manche de truelle pleine de ciment 

- Vetements de travail non conserves 

-Ne pas s’agenouiller dans les « flaques d’eau », 
en fait de « fondu » 

- Pas de gants ni de chaussures en cuir (allergie au chrome) 

- Eviter les contacts avec les huiles de decoffrage 

Pour diminuer 
le chrome 

- Ajouter du sulfate de fer au ciment 

Gants et bottes 

- Peu de ciment : Hycron, Edge 

- Beaucoup de ciment : Snorkel, gants de coton 

- Poudre antisudation : Dry Foot 

- Bottes de securite en nitrile 

Creme protectrice 

- Taktosan ou Protect Plus 

- Jamais sur une peau malade 

Lavage des mains 

- Savon Surgras 

- Solopol 

Creme d’entretien 

- Apres le travail : Stoko UX Stoko Vitan 

Environnement 

- Se proteger du froid, du soleil 


de fagon repetitive tout au long de la 
journee. Cette pratique est rencontree 
dans de nombreuses professions (bati- 
ment, travaux publics, metallurgie, 
mecanique). 2 

Dans les professions medicales et para- 
medicales, l’usage repete de savons 
antiseptiques, suivi d’une application 


d’alcool, provoque les memes effets. 
Tout cela contribue a detruire le film 
protecteur hydrolipidique recouvrant la 
peau, mais aussi a une alteration des 
cellules cornees et une modification de 
Tecoflore cutanee favorisant la surve- 
nue d’une dermite d’ irritation pouvant 
se surinfecter. 


En France, la legislation impose le res- 
pect des normes AFN ORNFT73-101 
(detergents d’atelier sans solvant pour 
le lavage des mains), et NF T 73-102 
(detergents d’atelier avec solvant pour 
le lavage des mains) : les preparations 
a base de savons ne peuvent avoir un 
pFI superieur a 10,5 et celles renfer- 
mant des agents tensioactifs de syn- 
these, un pFI superieur a 9. 1 II est impor- 
tant de faire en sorte que les vetements 
souilles et impregnes de produits chi- 
miques ne soient pas gardes plusieurs 
jours de suite. La prescription de gants 
et de cremes protectrices necessite la 
connaissance parfaite du milieu de tra- 
vail auquel ils doivent etre adaptes. 

Gants 

Differentes families d’elastomeres et 
de polymeres sont utilisables en tant 
que membranes protectrices pour la 
fabrication de gants. Chacune de ces 
families possede des caracteristiques 
particulieres en termes de protection. 
En ce qui concerne les substances 
aqueuses (acides et basiques), de nom- 
breux types de gants sont utilisables 
(latex, polychlorure de vinyle ou PVC, 
neoprene...). II faut cependant tenir 
compte des concentrations et de 
l’epaisseur des gants. 

Vis-a-vis des substances organiques, en 
particulier les solvants, les performances 
dependent de la nature precise du produit. 
On peut cependant enoncer quelques 
grands principes par famille chimique : 

- le nitrile resiste bien a F ensemble des 
hydrocarbures ; 

- le neoprene convientpour les solvants 
aliphatiques ; il est compatible avec 
la necessite d’avoir des gants steriles 
(utile en cas d’allergie au latex); 

- le latex naturel offre une bonne resis- 
tance aux cetones, contrairement au 
nitrile ; les gants en latex sont effi- 
caces contre les acides et bases, mais 
laissent passer les metaux, notam- 
ment le nickel, les resines epoxy- 
diques et acryliques ; 

- vis-a-vis des solvants organiques, les 
PVC deviennent rapidement inutili- 
sables en raison de leur durcissement; 
ils peuvent etre utilises lorsque le 
contact avec le produit est peu frequent ; 

- les PVA (alcools de polyvinyle) pos- 
sedent une excellente resistance vis-a- 
vis des solvants halogenes, mais resis- 
tent peu aux produits hydrosolubles. 
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Tableau V 

Prevention des dermatoses professionnelles 
chez les plasturgistes 


Gestes a eviter 

- Appliquer les resines et leurs durcisseurs caustiques 
a mains nues 

- Exposition aux aerosols de resines pulverisees 

- Lavage des mains aux solvants 

- Outils, commandes, tables souilles de resines 

- Decoupage a sec degageant des fibres de verre 

- Frotter la peau couverte de fibres de verre 

Gants 

- Solvex plus prsemium 

- Gants en coton 

- Tru touch ou N touch, pour les retouches fines 

Creme protectrice 

- Arretil 

Lavage des mains 

- Surgras 

- Slig Spezial 

Creme d’entretien 

- Apres le travail 

Eviter les allergenes 

- Epoxydiques 

- Phenoliques 

- Acryliques 

- Polyurethanes 

- Aminoplastes... 


II existe aussi sur le marche des pro- 
duits a base laminee de polyethylene 
qui possedent d’excellentes qualites de 
resistance a des substances organiques 
et minerales, et qui peuvent prevenir 
des effets de sensibilisation (par 
exemple a certains metaux, comme le 
nickel, ou a certaines resines epoxy- 
diques. . mais ils sont difficiles d’em- 
ploi car rigides et mal adaptes aux mou- 
vements de la main. 

Non seulement les gants doivent etre 
adaptes aux produits chimiques mani- 
pules, mais ils doivent etre portes en 
respectant certaines recommandations : 1 

- mettre les gants sur des mains propres 
et seches ; 

- ne pas porter les memes gants trop 
longtemps (les retirer regulierement, 
respecter le temps de permeation, uti- 
liser 2 paires en alternance en cas de 
travail prolonge) ; 

- assurer la liaison entre la manchette 
et le bord de l’avant-bras; 

- nettoyer les gants avant de les reti- 
rer avec un chiffon imbibe de solvant, 
puis avec un chiffon sec lors de l’uti- 
lisation de peintures, pigments et 
encres, avec un chiffon sec pour les 
solvants ; rincer a l’eau courante puis 
essuyer avec un chiffon sec pour les 
acides et produits alcalins ; 

- retirer les gants sans toucher leur sur- 
face exterieure (degager les mains en 


tirant sur le bout des gants ou replier 
le bord de la manchette et tirer le gant 
en le retournant) ; 

- se laver les mains apres avoir retire 
les gants, puis utiliser une creme de 
soin; 

- avant reutilisation, laisser secher l’in- 
terieur des gants ; 

- ne reutiliser que des gants sans 
defaut, ni craqueles ni dechires. 

Cremes protectrices 

II existe differents types de preparation : 
les cremes « actives » et les cremes bar- 
rieres. 

Les cremes dites actives sont peu uti- 
lisees : elles contiennent des corps chi- 
miques actifs qui sont des chelateurs et 
ont pour but de « transformer » les aller- 
genes, comme les metaux par exemple, 
avant le contact avec les teguments ; 
leur efficacite reelle n’est pas probante. 
Les autres types de cremes sont les 
cremes barrieres proprement dites, ou 
cremes « passives », qui n’ont pour but 
que de renforcer le pouvoir protecteur 
naturel de l’epiderme. Elles deposent 
au niveau de la couche cornee une sub- 
stance inerte qui evite le passage des 
produits chimiques vers la couche 
basale de l’epiderme, beaucoup plus 
fragile et reactive. En effet la diffu- 
sion des substances hydrosolubles est 
tres rapide si cette premiere « ligne de 


tranchee», la plus efficace, represen- 
tee par la couche cornee, est depassee. 
Les cremes siliconees seraient relati- 
vement polyvalentes mais leur effica- 
cite reste a demontrer, et elles peuvent 
etre irritantes ; 6 les cremes depourvues 
de silicone auraient une vocation pro- 
tectrice selective, orientee soit vers les 
produits chimiques liposolubles (les 
solvants organiques par exemple), soit 
vers les produits hydrosolubles (huiles 
solubles ou detergents par exemple). 7 
II ne faut pas oublier de specifier dans 
l’ordonnance de prevention qu’une 
creme doit etre etalee en couche mince 
sur toute la surface a proteger, y com- 
pris les ongles, les avant-bras, le cou 
et le visage. Elle ne doit en aucun cas 
etre mise sur une peau lesee, et son 
application doit etre renouvelee toutes 
les 2 h environ, voire moins en cas de 
nombreuses agressions, salissures ou 
lavages frequents des mains. L’ obliga- 
tion de se laver et de steriliser les mains 
dans les blocs operatoires et salles ste- 
riles est incompatible avec une bonne 
prevention par creme. Le type de creme 
doit etre adapte aux gestes profession- 
nels. 1 ’ 2 - 7 ’ 8 

Cremes d’entretien 

Apres le travail, des cremes adoucis- 
santes et hydratantes peuvent etre pres- 
crites. Elles visent a rehydrater la peau, 
dessechee par les irritants (la perte 
d’eau transepidermique peut etre mesu- 
ree par un evaporimetre). Elles n’ont 
pas une efficacite majeure, mais ont 
l’interet d’inciter les sujets atteints de 
dermatoses professionnelles a penser a 
l’hygiene cutanee. 

Les ordonnances de prevention doivent 
etre precises et adaptees a chaque metier : 
nous donnons dans les tableaux 1 a 5 des 
exemples pour 5 professions : coiffure, 
usinage des metaux, peinture, utilisation 
de ciment et plasturgie. 

Evaluation des resultats 

Du fait du caractere contraignant et de 
la lourdeur de toutes ces mesures pre- 
ventives, il est interessant de savoir 
quels espoirs de bons resultats on peut 
avoir si on les suit scrupuleusement. 
Dans une etude recente, nous avons 
retrouve globalement, toutes profes- 
sions confondues, 80 % de bons resul- 
tats en 6 mois et 72 % de bons resul- 
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tats sur 3 ans. 1 Ces resultats ont ete eva- 
lues sur 1’evolution clinique des lesions, 
sur la perte d’eau de la peau (a partir 
d’une etude par evaporimetrie), ainsi 
que sur revolution de la situation pro- 
fessionnelle, avec conservation ou non 
de l’emploi. 

Dans ces etudes devaluation, des cri- 
teres pronostiques ont pu etre degages. 

Criteres de bon pronostic 

Selon la profession : onpeut considerer 
qu’une dermite de contact survenant 
dans une profession oil la prevention est 
relativement facile a utiliser (port usuel 
de gants ou application d’une creme 
protectrice efficace par exemple) sera 
d’assez bon pronostic (agent d’entre- 
tien, agent de nettoyage, agent de ser- 
vice hospitalier). Par contre, une pro- 
fession oil de mauvaises habitudes ou 
des difficultes d’ application rendent dif- 
ficiles la prevention est un facteur de 
mauvais pronostic (coiffeurs, masons, 
carreleurs, peintres). 

Selon les nuisances : les resultats sont 
meilleurs lorsqu’une nuisance ou un 
agent toxique unique est retrouve, avec 
negativite des patch-tests a des com- 
poses ubiquitaires comme les compo- 
ses metalliques (chrome, cobalt, nic- 
kel). En effet, dans ce dernier cas, les 
cremes de protection n’ont pas fait la 
preuve de leur totale efficacite et il en 
est de meme de certains gants, qui lais- 
sent passer par exemple le nickel pour 
les gants en caoutchouc, ou degagent 
du chrome, comme les gants en cuir. 

Criteres de mauvais pronostic 

Sont de mauvais pronostic : 

-l' association d’une dermite de 
contact avec une autre pathologie 
cutanee touchant les zones exposees 
(dermatite atopique, psoriasis, 
eczema nummulaire), car il est dif- 
ficile d’obtenir une periode de gue- 
rison complete, a partir de laquelle 
des mesures de prevention efficaces 
pourront etre appliquees ; 2> 10 ’ 11 

- une sensibilisation a plusieurs aller- 
genes rencontres frequemment au 
cours du travail (exemple des coif- 
feuses allergiques a la fois aux par- 
fums, aux teintures, aux liquides de 
permanente et de decoloration) ; 

- la multiplicity des nuisances dans la 
meme profession (utilisation de 
resines, solvants, huiles, detergents) ; 


- la necessite d’une protection multi- 
factorielle vis-a-vis de produits dont 
E utilisation est anarchique dans le 
temps, et ayant une structure chi- 
mique imposant des mesures de pre- 
vention differentes ; on rencontre 
cette situation dans les professions de 
la metallurgie et de la mecanique 
automobile, avec utilisation alterna- 
tive de produits hydrosolubles et non 
hydrosolubles, et difficulte de port de 
gants pour certains gestes, ce qui rend 
la prevention tres aleatoire. 

Conclusion 

Ces mesures de prevention sont assez 
contraignantes ; elles necessitent une 
excellente adhesion du sujet et de sa 
hierarchie professionnelle, mais aussi 
le soutien et la presence du medecin du 
travail, du medecin traitant et du der- 
matologue 12 ou de l’allergologue. Une 
veritable education sanitaire doit etre 
faite. 2,9, 13 ■ 


Summary 

Prevention of occupational skin disease 

Christian Geraut, Dominique Tripodi 

The prevention of the occupational skin 
disease is essential to avoid some clinical 
complications and to preserve j ob. The sup- 
pression of the responsible factor is rarely 
possible at work, but when it is possible, it 
is efficient. The practice of real orders of pre- 
vention is the best way to proceed, writing 
individual and collective prevention pres- 
criptions, which have to be very precise and 
adapted to every case during one sufficient 
time to get a good adherence of the patients. 

The implementation of the prevention 
consists of a set of advices on the preven- 
tion measures carrying on the environment, 
the processes or the work tools, the bad 
habits, and advices about the professional 
gestures to avoid and about the convenient 
information on the manner to use the means 
of individual prevention (gloves, protective 
creams and moisturizers) recommended and 
adapted to each work sequence. 

Rev Prat 2002; 52 : 1446-50 
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